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De tous les déterminants de la santé et du bien-être des enfants et des adolescents, l’activité 
physique compte parmi ceux dont la connaissance a évolué à un rythme particulièrement 
rapide au cours des dernières années. La plupart des études se concentrent sur un échantillon 
national. Lors de cette étude, il sera avant tout question de comparer la performance d’élèves 
américains et suisses dans l’exécution d’un test de condition physique (FITNESGRAM). Une 
fois cette comparaison effectuée, il s’agira de déterminer les facteurs influençant le résultat 
comme le style de vie, la sédentarité, les programmes scolaires, la culture, etc. Ces facteurs 
sont déterminants pour analyser les résultats des tests. Ils seront analysés à travers les 
différents questionnaires qui ont été distribués aux élèves. 
Le choix de ce sujet s’est tout d’abord effectué grâce à la participation au projet PEERS, un 
protocole commun a été mis en place entre les étudiants américains et suisses. Une fois le 
recueil de données effectué, mon choix s’est porté sur une comparaison et une analyse des 
facteurs influençant les résultats des tests physiques. Premièrement, comme je l’ai décrit ci-
dessus, la plupart des études que j’ai parcourues traitent avant tout d’un échantillon national, 
les personnes participants aux études viennent donc du même pays. Il me paraissait donc 
intéressant d’avoir une comparaison entre des pays différents. Deuxièmement, l’analyse des 
facteurs qui influencent les résultats afin de comprendre les différences de styles de vie entre 
des élèves de différents pays me paraît également primordiale.  
Pour pouvoir analyser les différences, il est nécessaire de se pencher sur les politiques mises 
en place en termes d’activité physique dans les différents pays, ce qui est le sujet du premier 
chapitre. Le second chapitre traite l’analyse des différences de styles de vie entre les élèves 
des deux pays, cela permettra de mettre en lumière les différences d’activité physique ou 
encore de nutrition. Enfin, l’analyse des programmes scolaires de ces deux pays permettra de 
comprendre ce qui est mis en place pour l’éducation physique. N’oublions pas que la 
différence est importante entre les cantons en Suisse et les états aux Etats-Unis. C’est 









2. Cadre théorique 
2.1 Importance et recommandations en matière d’éducation physique pour les jeunes 
Ces dernières années, un grand nombre d’études se sont intéressées aux effets de l’activité 
physique chez les enfants et adolescents. En effet, jusqu’au début des années 2000, les études 
se concentraient principalement sur les adultes, puis les chercheurs se sont aperçus du retard 
qu’avait pris l’investigation sur les jeunes. Une fois ce constat effectué, les études concernant 
cette tranche de la population se sont multipliées. Comme nous allons le voir si dessous, les 
recherches vont se concentrer sur l’importance de l’activité physique pour les jeunes puis à 
partir des conclusions de ces études, des recommandations spécifiques aux enfants et 
adolescents vont être publiées.  
Une pratique sportive régulière entraîne, dès le plus jeune âge, une série d’effets significatifs 
positifs sur le plan bio-psychosocial. Les chercheurs ont récemment découvert que la 
croissance et la formation osseuse permettent aujourd’hui d’affirmer que l’activité physique 
pratiquée durant l’adolescence est corrélée à la masse osseuse présente à la fin de la période 
de croissance (OFSPO, 1999). La pratique régulière d’une activité sportive exerce une force 
répétitive sur le squelette ce qui représente un stimulus essentiel pour la croissance osseuse et 
joue un rôle décisif face à l’ostéoporose chez le sujet plus âgé.  
L’aptitude cardiorespiratoire des enfants est également exercée par une activité physique 
régulière. D’autres déterminants rentrent en ligne de compte pour cette aptitude comme leur 
héritage génétique et leur poids. Mais la pratique régulière d’activité physique permet 
d’augmenter la VO2max et permet ainsi de développer l’aptitude cardiorespiratoire (Baquet et 
al., 2003). En développant ses capacités respiratoires, l’enfant diminue le risque d’être atteint 
par une maladie coronarienne à l’âge adulte.  
L’activité physique combinée avec une alimentation appropriée permet de prévenir 
l’augmentation de la masse corporelle chez les jeunes. Les effets peuvent varier d’une 
personne à l’autre sans que l’on sache vraiment pourquoi, cependant, il est admis que tout 
excès de poids est toujours lié à une dépense énergétique inférieure à l’apport alimentaire 
(Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008). 
Les dernières études permettent également d’affirmer que les enfants et adolescents 
physiquement actifs ont des taux de triglycérides dans le sang moins élevés et de plus hautes 
concentrations plasmatiques des lipoprotéines de haute densité (HDL). Une fois que le jeune 
atteint l’âge adulte, cette concentration plasmatique élevée en HDL permet une diminution du 




risque de maladie cardiovasculaire. Il faut cependant préciser qu’il faut pour cela que les 
jeunes pratiquent une activité intense et cela plusieurs fois par semaine pour qu’un effet soit 
avéré (Janssen, 2009). 
L’activité physique, a également un effet sur la pression artérielle. Il est acquis que les enfants 
qui ont une pression artérielle élevée risquent plus de devenir des adultes hypertendus et que 
par conséquent le risque d’être atteint par une maladie coronarienne et cérébrovasculaire à 
l’âge adulte est plus élevé (Bates, 2006). La population à risques de ces maladies sont les 
adolescents en surpoids. Chez ce type de population, une activité physique même légère a des 
effets importants sur la perte de graisse et donc une diminution des risques d’hypertension. 
Même s’il faut maintenir une activité physique régulière pour que les bénéfices perdurent 
dans le temps (Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008) et (Janssen, 
2009). 
D’un point de vue biologique, l’activité physique chez les jeunes a encore de multiples effets 
positifs comme la diminution des cancers du sein, du poumon et d’autres cancers dont les 
effets n’ont pas encore été étudiés mais aussi sur la santé générale et toutes sortes de maladies 
sur lequel cette étude ne va pas s’attarder (Kino-Québec, 2011). 
Un dernier point important à traiter avant est les effets de l’activité physique sur la santé 
mentale des enfants et des adolescents. Chez les jeunes, l’activité physique améliore l’humeur 
et réduit le niveau de stress, d’anxiété et de dépression. Selon diverses études, les effets ne 
sont pas très marqués mais ils sont significatifs (Physical Activity Guidelines Advisory 
Committee Report, 2008). Les effets sont également différents selon l’intensité de l’activité, 
en effet, une activité très intense a moins d’effets qu’une activité plus légère sur la santé 
mentale des jeunes (Janssen, 2009). L’étude réalisée dans le canton de Vaud (Narring et al, 
1997) indique que les jeunes qui pratiquent une activité sportive plusieurs fois par semaine 
s’estiment en bien meilleure santé que leurs camarades qui se contentent tout au plus d’une 
séance de sport par semaine. Les effets de l’activité physique sur l’humeur des enfants et 
adolescents sont instantanés, dès la fin de l’exercice, l’humeur du sujet se modifie 
positivement (OFSPO, 1999). 
Enfin, l’activité physique a des effets sur les fonctions cognitives des jeunes. Ces effets 
peuvent être à court et à long terme. A court terme, des études ont montré que l’activation des 
neurones corticaux, est modifiée après un exercice physique. L’activité cérébrale révèle un 
état favorable à l’apprentissage (Bailey, 2006). Certaines études montrent également une 
amélioration de la mémoire après une pratique sportive. A long terme, si l’activité physique 




est fréquente et ininterrompue, le traitement de l’information et les fonctions exécutives sont 
améliorées (Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008). 
 
Tous ces effets de l’activité physique sur les enfants et adolescents peuvent donc se 
manifester soit immédiatement (humeur, état favorable à l’apprentissage), soit à long terme 
(diminution de risque de cancer, augmentation de la masse osseuse). Mais l’activité physique 
reste un élément essentiel au développement physique et psychique des jeunes.  
 
Les recommandations en matière d’éducation physique pour les enfants et les adolescents sont 
récentes. Ce n’est qu’en 1998 qu’ont été formulées une série de lignes directrices sur l’activité 
physique fondées spécifiquement sur des études portant sur les enfants et les jeunes. Les 
premières recommandations ont été publiées par la « Health Education Authority »  au 
Royaume-Uni (Janssen, 2007). Par la suite, ces recommandations se sont multipliées et 
viennent de tous les horizons que ce soit des organismes de santé publique des pays et des 
organisations mondiales.  
2.1.1 La santé des jeunes au niveau mondial 
En mai 2004, l’organisation mondiale de la Santé a approuvé la résolution WHA57.17 
intitulée Stratégie mondiale pour l’alimentation, l’exercice physique et la santé et a 
recommandé aux États Membres d’élaborer des politiques et des plans d’action nationaux 
concernant l’exercice physique en vue d’accroître le niveau d’activité physique de leur 
population. Le Plan d’action approuvé incite les États Membres à mettre en œuvre des 
directives nationales sur l’exercice physique favorable à la santé telles qu’élaborer des 
directives nationales sur l’exercice physique, introduire des politiques de transport favorisant 
la marche ou le vélo ou encore de créer des espaces pour les activités créatives (OMS, 2010). 
Partant du constat du manque de recommandations nationales concernant l’activité physique 
pour la santé, principalement dans les pays à faibles revenus, l’OMS décide d’élaborer des 
recommandations mondiales portant sur le lien entre la fréquence, la durée, l’intensité, le type 
et la quantité totale d’activité physique nécessaire pour pouvoir prévenir les maladies non 
transmissibles. Ces recommandations visent avant tout à inspirer les politiciens des pays 
concernés en matière de promotion de l’activité physique (OMS, 2010). 
L’OMS a publié, en août 2010, ses lignes directrices en matière d’activité physique dans 
l’optique de prévenir les maladies non transmissibles. Ces recommandations sont différentes 




en fonction des classes d’âge. Celle qui nous concerne ici est délimitée par l’OMS en tant que 
jeunes de 5 à 17 ans. L’organisation mondiale de la santé s’est basée sur les études les plus 
récentes sur le sujet pour publier ces recommandations.  
Dans son introduction aux recommandations pour les jeunes, l’OMS précise que ses directives 
s’appliquent à tous les enfants et jeunes gens quels que soit leur sexe, leur race, leur 
appartenance ethnique ou leur niveau de revenu (OMS, 2010). L’activité physique doit être 
pratiquée dans des cadres différents: jeu, sports, déplacements, activités récréatives, éducation 
physique ou exercice planifié, dans le contexte familial, scolaire ou communautaire (OMS, 
2010). Dans son chapitre sur les enfants, les recommandations de l’OMS reviennent sur les 
bienfaits de l’éducation physique qui ont été développés lors du chapitre précédent de ce 
travail.  
Après analyse des études sur le sujet, l’OMS constate qu’un effet bénéfique pour la santé est 
avéré chez la majeure partie des enfants et jeunes gens qui accumulent au moins 60 minutes 
d’activité physique modérée à soutenue par jour(OMS, 2010). Cependant, il faut également 
prendre en compte le concept d’accumulation, il fait référence au fait d’atteindre l’objectif de 
60 minutes d’activité physique quotidienne en pratiquant plusieurs activités de courte durée 
réparties tout au long de la journée, puis d’additionner ces périodes. De plus, certains types 
particuliers d’exercices physiques doivent être inclus afin que les enfants et jeunes puissent en 
tirer un bénéfice complet pour la santé. Il s’agit notamment des activités d’intensité élevée 
comprenant des exercices de renforcement musculaire et de mise en charge (OMS, 2010). 
L’OMS précise aussi que ces recommandations constituent un objectif minimum concernant 
l’activité physique quotidienne, qui permet d’améliorer la santé et de prévenir les maladies 
non transmissibles (OMS, 2010). Il est intéressant de noter que l’on insiste sur l’importance 
du concept de progression sur les plans de la durée, de la fréquence et de l’intensité pour les 
jeunes peu actifs ou inactifs. Il est également précisé que tous et toutes peuvent bénéficier des 
bienfaits de l’exercice physique, que leur niveau d’activité physique soit au-dessous ou au-
dessus du niveau recommandé.  
2.1.2 La santé des jeunes au niveau Suisse 
Il existe en Suisse, depuis 1999, des recommandations pour une activité physique ayant des 
effets positifs sur la santé. Dans un premier temps, ces recommandations ne séparent pas les 
adultes et les enfants. Elles préconisent aux hommes et aux femmes de tous âges la pratique 
quotidienne, pendant une demi-heure au moins, d’une activité physique ou sportive à une 




intensité égale à celle déployée pour marcher rapidement ou faire du vélo. Ces 
recommandations sont également adressées aux personnes déjà actives physiquement qui 
peuvent améliorer encore leur santé et leur capacité en pratiquant un entraînement 
supplémentaire (OFSPO, 2006). 
Par la suite, les recommandations s’adressent plus particulièrement aux enfants et adolescents. 
Il est précisé que ce n’est que depuis quelques années que les études se sont adressées aux 
enfants, c’est pourquoi les recommandations seraient probablement trop faibles quant à la 
durée minimale de l’activité physique des jeunes.  
C’est donc en 2006, que l’office fédéral du sport (OFSPO) publie des recommandations 
d’activité physique spécifiquement aux enfants et adolescents. L’OFSPO suggère aux enfants 
et adolescents de bouger chaque jour avec des spécifications différentes en fonction de leurs 
âges : les adolescents en fin de scolarité devraient bouger au moins une heure par jour, et les 
enfants plus jeunes d’avantage encore.  
Il est précisé que toute forme d’activité physique est bénéfique, en effet, pour se développer 
de manière optimale, les enfants et les adolescents doivent pratiquer des activités physiques 
variées, si possible de façon prolongée et de manière répétée.  
Il est recommandé d’additionner toutes les activités d’une durée minimum de 10 minutes, que 
ce soit pendant les leçons d’éducation physique, sur le chemin de l’école, à la maison ou 
encore pendant les loisirs. Ces 10 minutes constituent une durée minimale pour que des effets 
bénéfiques soient constatés. Cette précision sur la durée minimale n’était pas présente dans les 
recommandations de l’OMS. Une autre précision intéressante est que si les périodes 
d’inactivité se prolongent au-delà de deux heures, il est recommandé de faire au moins de 
courtes pauses pour «bouger » (OFSPO, 2006).  
Comme dans les recommandations de l’OMS, il est dit que les enfants et adolescents ayant 
des problèmes de santé préexistants ou des handicaps tirent aussi bénéfice d’une activité 
physique régulière, mais dans ce cas, un avis médical s’impose ainsi qu’une éventuelle 
adaptation individuelle des recommandations. 
Enfin, un paragraphe est consacré aux cours d’éducation physique à l’école. Constatant une 
baisse de l’activité physique à l’adolescence, l’OFSPO insiste sur l’importance des trois cours 
d’éducation physique hebdomadaires au programme (OFSPO, 2006). 




2.1.3 La santé des jeunes aux USA 
Aux Etats-Unis, plusieurs recommandations ont été éditées avant les années 2000 concernant 
l’activité physique des enfants et adolescents, mais la plupart n’étaient pas rattachées 
directement au gouvernement. Les premières directives gouvernementales ont été publiée en 
1995 et se nommaient the Dietary Guidelines for Americans. Ces recommandations étaient 
rattachées au conseil sur l’alimentation. Avec le développement des études sur l’activité 
physique, il a été petit-à-petit décidé de séparer les recommandations liées à l’activité 
physique aux recommandations nutritionnelles. Avant cela, plusieurs départements ont 
également publié des recommandations comme par exemple l’American Cancer Society, 
2002, l’U.S. Department of Health and Human Servicesand, l’U.S. Department of 
Agriculture, 2000 ou encore la Division of Adolescent and School Health, Centers for Disease 
Control and Prevention, 2005. C’est seulement en 2008 que le département de la santé et des 
services humains donne ses propres recommandations. Celles-ci concernent les adultes et les 
jeunes, et sont fondées sur une analyse détaillée et exhaustive de la documentation 
scientifique pertinente effectuée par un groupe de 47 experts. Ce document est basé sur la 
prévention des maladies. C’est le but premier de ces recommandations (Physical Activity  
Guidelines for Americans, 2008). 
Le chapitre concernant les enfants concerne les jeunes de 6 à 17 ans. Selon ces lignes 
directrices, les enfants et les adolescents devraient faire 60 minutes ou plus d’activité 
physique par jour. Le U.S. Department va jusqu’à spécifier le type d’activité physique et leur 
fréquence. Il est précisé que la majorité des 60 minutes ou plus d’activité quotidiennes 
recommandées devraient être consacrées à des activités aérobies d’intensité moyenne ou 
élevée, et devrait inclure des activités physiques d’intensité élevée au moins trois jours par 
semaine. En plus de cela, il faut inclure des activités de renforcement musculaire au moins 
trois jour par semaine et des activités avec mise en charge à la même fréquence pour le 
renforcement des os. Il est aussi détaillé, qu’il est important d’encourager les jeunes à 
participer à des activités physiques qui sont appropriées à leur âge, ludiques et variées 
(Physical Activity  Guidelines for Americans, 2008). 
Comme dans les recommandations suisses, toute les tranches d’activité physique comptent et 
sont additionnées mais aucune durée minimum n’est mentionnée. Un autre point commun est 
le fait que l’activité physique effectuée à l’école compte dans le total journalier d’activité 
physique. Il est donc important que le maximum soit fait à l’école de manière structurée. Tout 




un éventail d’activité est proposé en fonction de l’intensité ou de l’effet recherché 
(renforcement musculaire, renforcement des os,…).  
Enfin, il est recommandé aux enfants et adolescents qui n’atteignant pas ces conseils en 
matière d’activité physique d’augmenter graduellement leur pratique et à ceux qui atteignent 
les recommandations de maintenir cette activité voir de l’augmenter. Des exemples d’enfants 
avec leurs activités quotidiennes sont également donnés ce qui permet à des lecteurs non-
initiés de comprendre ce que sont réellement ces recommandations.  
 
A travers ce premier chapitre, il a été mis en évidence les bienfaits de l’éducation physique 
pour les enfants et les adolescents. Le constat principal est l’importance pour les jeunes 
d’avoir une pratique constante et fréquente d’activité physique afin de diminuer le risque 
d’attraper, à l’âge adulte, toutes sortes de maladies. Afin de promouvoir l’activité physique, 
les instances internationales et nationales, ont émis diverses recommandations en matière 
d’activité physique. Le point commun entre ces recommandations, est d’avoir un minimum de 
60 minutes par jour d’activité physique variée pour les enfants et adolescents. Cette activité 
doit comporter un maximum d’activité aérobie mais également des exercices de renforcement. 
2.2 Style de vie aux Etats-Unis et en Suisse 
Dans ce chapitre, il sera question d’essayer de comparer différents facteurs tels que le style de 
vie, la nourriture ou encore l’activité physique en dehors de l’école. Plus que de comparer, il 
s’agira avant tout de faire un compte rendu des études qui existent à ce propos. En effet, il 
sera assez difficile de comparer certains aspects puisqu’ils n’existent pas d’étude précise sur 
le sujet qui compare la vie en Suisse et celle au Etats-Unis.  
Le tableau ci-dessous permet d’identifier les facteurs qui influencent l’activité physique des 
enfants et des adolescents. Ce tableau permet de comprendre la complexité de la participation 
des jeunes à une activité physique, les facteurs sont multiples et peuvent affecter les sujets 
qu’ils soient suisses, américains ou d’un autre pays. Cette étude va se limiter aux facteurs 
mesurés avec les questionnaires distribués aux élèves, suivant le questionnaire du « Youth and 
Risk Behaviours Survey» (YRBS) distribué dans les écoles américaines.  





Tableau extrait de Van Praagh Emmanuel (2008) 
2.2.1 Sédentarité 
Le style de vie est assez difficile à mesurer et comparer. En effet, il s’agit de trouver des 
éléments de la vie quotidienne qui soient quantifiables et comparables. Les études américaines 
s’intéressent avant tout à la sédentarité pour mesurer le style de vie. Un comportement 
sédentaire est interprété comme une activité qui requiert un bas niveau d’énergie. Plusieurs 
activités sont considérées comme sédentaires : être assis à l’école, regarder la télévision, 
utiliser son ordinateur, jouer à des jeux vidéo, lire, être assis à discuter, ou encore être assis 
dans les transports publics ou dans une voiture. La majorité des études s’intéressent avant tout 
au nombre d’heures que les enfants et adolescents passent devant leurs écrans de télévision ou 
devant l’ordinateur. Mais une étude américaine se penche sur le nombre total d’heures par 
jour pendant lesquelles un individu a un comportement sédentaire (Matthews et al., 2008). 
L’environnement social du jeune constitue un ensemble d’éléments qui vont influencer la 
décision d’adopter ou non un comportement sédentaire. Il s’agit avant tout de son 
environnement culturel, de l’attitude et des comportements de personnes qu’il côtoie (parents, 
amis, enseignants, entraîneurs), du type d’encadrement parental et scolaire, de la nature des 
services qui lui sont offerts, de la publicité et des émissions de télévision auquelles il assiste et 
des messages de sensibilisation auxquels on l’expose (Kino-Québec, 2011). Un point 
important qui permet à un individu d’augmenter le niveau d’activité physique et par 
conséquent de diminuer ses conduites sédentaires est son environnement physique proche. La 
proximité du domicile de parcs, d’espaces verts, d’aires et de centre de récréation influence la 
pratique physique. Les variations climatiques et les saisons influencent également la pratique 




physique. Dans les régions froides, le niveau d’Activité physique est souvent en augmentation 
les mois d’été. (Van Praagh Emmanuel, 2008) Une méta-analyse américaine (Narring, 1997) 
révèle qu’il existe par exemple une association positive entre la présence de parcs et d’aires de 
jeu à proximité du domicile d’un jeune et de sa pratique physique. Les résultats sont similaires 
quant à la possibilité pour l’enfant ou adolescent de se déplacer de manière autonome (en 
vélo, à pied) à l’école. Par contre aucune différence significative concernant la pratique 
sportive entre les enfants et les adolescents qui habitent en ville et ceux qui habitent à la 
campagne (Narring, 1997). 
Comme nous l’avons vu ci-dessus, un des seuls critère qui permet la comparaison du style de 
vie des enfants et adolescents américains et suisses est la sédentarité. Il est avéré que ces 
dernières années la télévision ou l’ordinateur sont une cause majeure du déclin de l’activité 
physique des jeunes. Plusieurs auteurs estiment le temps consacré à ce type de média par les 
enfants et adolescents à plus de 5 heures par jour (Van Praagh Emmanuel, 2008). L’étude 
américaine qui s’intéresse au nombre total d’heures par jour durant lesquelles un individu a un 
comportement sédentaire montre que les enfants âgés de 6 à 11 ans sont la population la 
moins sédentaire aux Etats-Unis. Ils ont un comportement sédentaire durant environ 6 heures 
de leur journée. Au contraire, les 16-19 ans ont le comportement le plus sédentaire de la 
population américaine juste après les personnes âgées (8 heures pour le 16-19 ans et 9.28 pour 
les 70-85 ans) qui, elles, ne peuvent plus se déplacer autant qu’elles le voudraient. La tranche 
de population qui nous intéresse pour cette étude soit les jeunes de 12 à 15 ans ont un résultat 
qui se situe dans la moyenne du reste de la population, environ 7 heures 30 de comportement 
sédentaire par jour (Matthews et al., 2008). L’organisation mondiale de la santé ne se contente 
pas seulement d’émettre des recommandations mais aussi de diriger une étude qui permet de 
suivre l’évolution de la santé des jeunes. Cette étude est la Health Behaviour in school aged 
children (HSBC, 2012), elle est effectuée dans la plupart des pays européens dont la Suisse et 
aussi aux Etats-Unis, elle concerne les jeunes de 11 à 15 ans. Elle va donc nous permettre de 
comparer certains chiffres avec un protocole établit à l’identique entre les deux pays. Pour le 
sujet qui nous intéresse dans ce chapitre, il s’agit du nombre d’heures que les enfants passent 
devant la télévision ou devant l’ordinateur. La question concernant la télévision était la 
suivante, quel est le pourcentage de jeunes passant 2 heures ou plus devant leur écran chaque 
jour. Le premier constat que nous pouvons faire est le suivant, les jeunes de 11 ans passent 
moins d’heures devant la télévision que ceux de 15 ans. Deuxième constat, les suisses sont 
ceux qui passent le moins d’heures devant leur télévision de tous et les américains se situent 




également dans la partie inférieure du tableau. Concernant les chiffres, à l’âge de 11ans les 
suisses sont environ 27% à passer deux heures et plus devant la télévision contre 53% des 
américains. A l’âge de 15 ans, les suisses sont 42% et les américains 53%. Les américains 
n’ont donc aucune augmentation de 11 à 15 ans alors que les suisses augmentent 
considérablement leur pourcentage. Concernant l’utilisation de l’ordinateur et des jeux vidéo, 
la question était la même, quel est le pourcentage de jeunes passant 2 heures ou plus devant 
leur écran d’ordinateur chaque jour. Les résultats étaient également semblable, les suisses sont 
toujours à la queue du classement tout comme les américains soit 28% de jeunes pour les 
deux pays à l’âge de 15ans.  
Cette étude nous a permis de poser le constat suivant, concernant les attitudes sédentaires des 
jeunes, les suisses et les américains ont des résultats similaires. Une différence observable 
concerne le nombre d’heures passé devant la télévision ou les suisses sont moins nombreux à 
la regarder plus de deux heures par jour que les américains. Par contre, en ce qui concerne les 
heures passées à jouer à des jeux vidéo et à l’ordinateur, aucune différence n’est observable. 
Ces résultats ne permettent pas d’évaluer toutes les variantes des activités sédentaires mais 
donnent néanmoins une bonne indication. 
2.2.2 Activité physique (hors du cadre scolaire) 
La pratique d’activité physique hors du cadre scolaire dépend de nombreux de facteurs, 
comme nous l’avons souligné ci-dessus lors du chapitre sur la sédentarité, l’environnement 
social, culturel, familial, la disponibilité des installations, les variations climatiques sont 
autant de variables qui influencent la pratique physique des jeunes. Malgré ces résultats,  le 
comportement des jeunes est avant tout influencé par celui des pairs. La pratique d’activités 
physiques leur permet d’avoir des relations suivies et de rencontrer de nouvelles personnes ce 
qui constitue une source de motivation (Kino-Québec, 2011). Dans l’étude sur le canton de 
Vaud (Narring et al, 1997), environ trois quart des jeunes interrogés disent avoir fait partie 
d’un club sportif lors des 12 derniers mois. Cela montre l’importance de la vie associative en 
club pour cette tranche d’âge de la population. Aux États-Unis, les clubs sportifs sont le plus  
souvent liés aux écoles, gymnases ou universités, il est donc difficile d’avoir accès à ses 
institutions à moins d’être très fort dans une discipline. En effet, ces équipes sont beaucoup 
basées sur la compétition. Malgré cela, un grand nombre d’activités extra-scolaires sont 
proposées aux élèves, ce qui facilite l’accès aux installations et à des entraineurs compétents 
(Bailey, 2006). 




L’étude HBSC (2012) permet de voir si les enfants et adolescents des deux pays concernés 
par cette etude respectent les recommandations que nous avons développées dans le premier 
chapitre. En effet, il leur a été demandé s’ils pratiquaient au moins une heure d’activité 
physique légère par jour. Les résultats montrent que les Américains disent pratiquer plus 
d’activité physique que les Suisses, à 11 ans ils sont environ 27% à s’exercer plus d’une heure 
quotidiennement alors que les suisses ne sont qu’environ 17%. A noter que la différence entre 
les garçons et les filles est importante. A 15 ans par exemple, aux Etats-Unis les garçons sont 
33% à pratiquer plus d’une heure par jour alors que les filles sont que 17%. En Suisse, les 
garçons sont 12% et les filles 6%. En analysant ces chiffres, nous pourrions conclure que les 
Américains sont nettement plus sportifs que les Suisses, pourtant d’autres variables sont à 
prendre en compte. La question était destinée à la pratique d’activité physique légère plus 
d’une heure par jour, des activités comme la marche rapide étaient comprises. Une autre 
question était posée sur la participation à des activités physiques vigoureuses deux fois ou 
plus par semaine. Les résultats sont alors inversés, les Suisses sont plus de 70% à répondre 
positivement à cette question à l’âge de 11 ans alors que 44% d’américains y répondent 
favorablement. A l’âge de 15 ans la différence s’atténue légèrement, 64% pour les Suisses et 
48% pour les Américains.  
Les chiffres de ces deux questions montrent que les Suisses sont un peu moins  actifs en terme 
d’heures par semaines que les Américains mais qu’ils le font de façon plus intensive lorsqu’ils 
participent à des activités physiques. C’est d’ailleurs les conclusions du rapport HSBC suisse, 
il est constaté que seulement 29% des enfants et adolescents satisfont aux recommandations 
de l’OFSPO (Stam et al, 2012). Ces résultats sont toutefois à prendre avec précaution, en 
effet, il est difficile de savoir exactement ce qui est considéré comme une activité physique en 
Suisse puis aux Etats-Unis. Des différences existent peut-être et n’ont pas été prises en 
compte lors de cette étude. 
2.2.3 Condition physique générale 
Dans ce chapitre, il sera question de la condition physique des jeunes Américains et Suisses. Il 
s’agira tout d’abord de comparer le Body max index (BMI) des enfants et adolescents, puis 
d’avoir une partie introductive sur le FITNESSGRAM et enfin de regarder les résultats de 
tests physiques d’études antérieures. 




2.2.3.1 Body max index (BMI) 
Les qualités physiologiques des jeunes sont déterminées par des prédispositions génétiques. 
Cependant, il est possible d’améliorer la condition physique de chaque individu et la 
maintenir en pratiquant des activités physiques régulièrement. Une meilleure condition 
physique est importante pour faciliter l’exécution des tâches liées aux activités de la vie 
quotidienne qu’importent l’âge et le sexe des individus (Kino-Québec, 2000). 
Le BMI des individus est souvent utilisé pour analyser l’état de forme d’une population. Le 
BMI aussi appelé IMC en français (Indice de Masse Corporelle) est une équation qui permet 
de lier le poids corporel à la taille à travers une formule. C’est également l’indicateur le plus 
fréquemment utilisé pour classer les individus par catégories de poids. Il a été utilisé dans 
l’étude précédemment citée (HSBC, 2012) avec des résultats très différents entre les 
populations qui nous intéressent. Les BMI ont été comparés et mis dans un tableau en 
reportant le pourcentage de jeunes ayant un BMI considéré comme étant en surpoids ou 
obèse. L’échelle se base sur l’étude de (Cole, 2000) qui a établi un tableau de valeurs 
spécifiques aux enfants et adolescents de chaque âge. Par exemple, un enfant de 12 ans un 
considéré en surpoids avec un BMI supérieur à 21,2 (cf. annexe 1). Les résultats ont été les 
suivant, pour les jeunes suisses, ils se situent en dessous de la moyenne générale avec environ 
6% de surpoids et plus à l’âge de 11 ans et 10% à l’âge de 15 ans. Les américains quant à eux 
se situent en haut du tableau avec environ 30% de surpoids dans les deux catégories d’âge 
(HSBC, 2012). En prenant d’autres études comme le California Physical Fitness Report 2011-
2012, il est avéré qu’environ 50% des jeunes de cette tranche d’âge sont au-dessus la zone de 
santé définie par l’organisme de santé public de la Californie. En Suisse, l’étude sur la 
condition physique et pratique des jeunes dans le canton de Vaud arrive à un pourcentage de 
surpoids d’environ 10% pour les enfants et adolescents (Narring, 1997). 
2.2.3.2 FITNESSGRAM 
Pour cette étude, les tests de conditions physiques qui ont été passé par les élèves suisses et 
américains sont les tests du FITNESSGRAM. Ces tests sont effectués chaque année par les 
élèves américains et permettent ainsi d’avoir un suivi sur la santé des jeunes et son évolution 
avec le temps. Le FITNESSGRAM comprend cinq tests différents évaluant la capacité 
aérobie, la composition corporelle, la force musculaire, l'endurance, et enfin la souplesse. Des 




standards de santé ont été établis en fonction de l’âge et du sexe des élèves, appelés « healthy 
fitness zone ».  
Pour cette étude, le test permettant d’évaluer la capacité aérobique des jeunes choisi est le test 
navette ou PACER (Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run). Ce test est 
composé d'une cassette audio qui donne le rythme de course que les élèves doivent suivre 
entre deux lignes séparées de vingt mètres. L’intensité augmente à mesure que le temps 
avance. Afin de déterminer la composition corporelle, nous avons calculé l’indice de masse 
corporelle des élèves à partir de la taille et du poids des jeunes comme nous l’avons vu lors du 
chapitre précédant. Deux tests ont été utilisés pour appréhender la force musculaire des 
élèves. Le premier test est le demi-redressement assis, qui mesure la force et l'endurance 
abdominale. L’élève est sur le dos au sol, ses genoux sont pliés et les mains le long du corps. 
Un rythme spécifique est donné, les élèves font ainsi autant de répétitions que possible jusqu'à 
un maximum de 75 redressements assis. Le second test est un test de pompes, qui mesure la 
force du haut du corps. Pour ce test un rythme spécifique est également donné que l’élève suit 
jusqu’à épuisement. Pour ce test, les garçons ont fait des pompes « normales » (sur les pieds) 
et les filles sur les genoux. Enfin un test pour déterminer la souplesse est la flexion du tronc 
vers l’avant est effectué. Les élèves sont assis sur le sol, les jambes tendues vers l’avant et les 
deux pieds contre une caisse. Ils doivent se courber vers l’avant pour que leurs mains 
s’éloignent le plus possible de leur bassin. La distance entre les pieds (bord de la caisse) et les 
mains est mesurée, indice de leur souplesse. Tous les élèves américains et suisses ont suivi le 
même protocole pour permettre une comparaison des données optimale.  
2.2.3.3 Tests de condition physique 
En ce qui concerne les tests de condition physique dans la littérature, les deux études prises en 
compte sont éloignés dans le temps. En effet, l’étude suisse a été réalisée en 1998 et celle 
effectuée aux Etats-Unis, sont les derniers résultats obtenus du FITNESSGRAM, soit pour 
l’année 2011-2012. Malgré cette différence, il sera possible d’en retirer quelques tendances. 
Pour le test navette, en Californie, environ 60% des élèves se situent dans la zone de santé qui 
se situe entre 7 et 41 aller-retour pour les filles de 10 ans et entre 32 et 51 aller-retour pour les 
filles de 15 ans alors que pour les garçons, la zone de santé se situe entre 26 et 61 aller-retour 
à 10 ans et entre 51 et 94 aller-retour à 15 ans1. Dans le canton de Vaud, les jeunes ont 
comme résultat une moyenne de 4 paliers pour les filles de 10 ans, et de 4.6 pour les filles de 
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15 ans alors que pour les garçon, la moyenne est de 5.3 à 10 ans et 7.5 à 15 ans. En regardant 
le tableau de conversion du test navette (cf. annexe 2), on remarque que la moyenne des 
suissesses se situe dans la zone santé à 10 ans et juste dans cette zone à 15 ans. Les garçons 
suisses se situent dans la zone de santé dans les deux tranches d’âges.  
Comme il est difficile de comparer ces résultats, nous n’allons pas exposer toutes les données 
du FITNESSGRAM dans ce chapitre mais simplement en tirer quelques conclusions. 
Premièrement, le BMI est beaucoup plus élevé chez les jeunes américains que chez les jeunes 
suisses. Pour la condition physique générale des élèves, l’analyse des résultats dans les deux 
études sont très différent, c’est pourquoi il est difficile d’avoir une tendance générale. 
Néanmoins nous pouvons en déduire que les résultats sont plus ou moins similaire puisque la 
moyenne des suisses se situent dans la zone santé des standards américains et que les 
américains possèdent un bon pourcentage d’élèves dans cette zone. La présente étude va 
pourvoir comparer de façon beaucoup plus précise la condition physique générale des jeunes 
américains et suisses puisque comme nous l’avons vu précédemment, le protocole est 
identique pour la récolte des données.  
2.2.4 Nutrition 
La nutrition est un important facteur d’influence pour une multitude de paramètres comme le 
BMI, l’activité physique, la condition physique et le bien-être général. Les récentes études 
montrent une augmentation de l’apport calorique dans toute la population mondiale. Ces 
calories supplémentaires viennent, avant tout, d’une augmentation du nombre de collations 
pauvres en nutriments prises durant la journée. De plus, un nombre de plus en plus important 
de repas sont consommés en dehors de la maison dans des restaurants ou fast-food. D’où une 
consommation plus importante de nourriture telle que les snacks salés, boissons sucrées, 
pizza, frites et hamburgers et une diminution de la consommation de fruits et légumes   
(Popkin et al., 2005). Ce type de consommation induit une augmentation du BMI, une baisse 
de la qualité nutritionnelle, une augmentation du poids mais aussi de masse grasse et du 
cholestérol  (Popkin et al., 2005).  D’autres facteurs sont également responsables de cette 
baisse de qualité nutritionnelle de la population comme l’augmentation du prix des aliments, 
d’où la consommation plus importante de fast-food (Popkin et al., 2005). Mais aussi les 
facteurs sociaux, économiques et géographiques peuvent avoir une influence importante. Par 
exemple, une étude Canadienne montre que les adolescents de familles aisées consomment 




plus de fruits et légumes que les adolescents de familles moins aisées (Institut canadien 
d’information sur la santé, 2009). 
Pour la nutrition, l’étude HSBC (2012) va à nouveau nous permettre de comparer au mieux la 
consommation dans les deux pays associés à cette étude. En ce qui concerne le petit-déjeuner, 
les résultats sont très semblables, à l’âge de 11 ans environ 60% des jeunes prennent un petit 
déjeuner alors que moins de 50% le font à l’âge de 15 ans. Ce résultat est important puisque 
certaines études ont démontré que l’absence de petit déjeuner était associée à une prise de 
poids chez un grand nombre d’individu (Laurson et al, 2008). En ce qui concerne la 
consommation de fruits et de légumes, les résultats sont également semblables et se situent en 
haut du tableau avec environ 55% des jeunes de 11 ans qui déclarent manger des fruits tous 
les jours. Le résultat tombe en dessous de 40% pour les jeunes de 15 ans dans les deux pays. 
La consommation de légumes est quant à elle un peu plus élevée en Suisse 46% contre 38%  
pour les jeunes de 11 ans et passe à 40% pour les Suisses à 15 ans et à 33% pour les 
Américains. Nous remarquons donc que l’étude démontre que la consommation de fruits et 
légumes et similaire entre la Suisse et les Etats-Unis, même s’ils en mangent un peu plus chez 
les jeunes suisses. Enfin, la consommation de boissons sucrées quotidienne a également été 
évaluée avec des résultats très similaires soit environ 23% pour les enfants de 11 ans et 32% 
pour de 15 ans déclarent boire au moins une fois par jour une boisson sucrée. Dans le rapport 
suisse de l’étude HBSC (2012), une comparaison a été effectuée avec le résultat des études 
précédentes. Il a été constaté qu’il existe une évolution positive au niveau de la consommation 
des fruits et des légumes. Ainsi, la part d’enfants et d’adolescents qui indiquent manger au 
moins une fois des fruits ou des légumes par jour augmente légèrement. Dans ce rapport, il est 
également constaté que plus les élèves avancent en âge moins ils suivent les recommandations 
nutritionnelles telles que manger cinq portions de fruits et légumes par jour. En effet, en 
utilisant ces recommandations comme référence, seuls 21 % des jeunes les suivent (Stam et 
al, 2012). 
Ces études ont montré que du point de vue de la nutrition, les Suisses et les Américains ont 
une consommation similaire même si les suisses ont tendance à manger un peu plus de fruits 
et légumes. Il est, par contre, intéressant de constater que dans les deux pays, plus les jeunes 
avancent en âge, moins ils suivent les recommandations nutritionnelles. Ces résultats sont 
toutefois a nuancé, en effet, plusieurs tendances montrent que les Américains mangent de 
manière général plus que les Suisses. Par exemple, le nombre de fast-food est beaucoup plus 
important aux Etats-Unis qu’en Suisse, les quantités sont également plus importantes en 




Amérique qu’en Suisse enfin les repas pris à domicile et en famille sont moins nombreux 
également aux Etats-Unis. Tous ces facteurs font que la qualité de la nourriture consommée 
par les jeunes est meilleure en Suisse qu’aux Etats-Unis. 
Enfin, un lien entre la nutrition et la sédentarité à été constaté puisque le temps passé devant 
la télévision, l’ordinateur ou les jeux vidéo influence de façon négative le comportement 
nutritionnel des enfants et des adolescents. En effet, plus les enfants et les adolescents font ce 
type d’activités durant leurs loisirs, moins ils respectent les recommandations nutritionnelles 
(Stam et al, 2012). 
2.3 Programmes d’éducation physique  
Des études récentes montrent que les enfants et adolescents qui fréquentent une école dont le 
règlement favorise la pratique d’activités physiques et sportives sont plus actifs (Kino-
Québec, 2011). La pratique physique à l’école est un facteur à ne pas négliger, en effet, c’est 
dans ce milieu que sont développées certaines compétences techniques qui peuvent par la 
suite être réutilisées hors du contexte scolaire. Des études ont également démontré que c’est à 
travers l’école que beaucoup d’enfants et adolescents ont commencé une activité physique 
dans un club notamment grâce au sport scolaire facultatif (Bailey, 2006).Les cours 
d’éducation physique ont pour but de développer les habiletés motrices des jeunes, leur 
donner le gout à l’effort et améliorer leur niveau d’activité physique général. Les programmes 
d’éducation physique sont importants car ils mettent en valeur les activités que les jeunes 
doivent avoir effectué durant leur scolarité afin de leur donner les outils nécessaires à une 
pratique sportive hors du cadre scolaire.  
2.3.1 Suisse (canton de Vaud) 
Le programme d’éducation physique pour le canton de Vaud vient de changer et est entré en 
vigueur lors de la rentrée 2012, il s’agit du plan d’étude romand (PER). Auparavant, les 
objectifs généraux de l'éducation physique étaient regroupés en trois champs principaux : 
savoir-être, savoir-faire et savoir. Le PER a comme visée prioritaire : « Connaître son corps, 
en prendre soin et reconnaître ses besoins physiologiques et nutritionnels, développer ses 
ressources physiques et motrices, ainsi que des modes d’activités et d’expression corporelles 
et préserver son capital santé par le choix responsable d’activités sportives et de pratiques 




alimentaires2. » Afin de toucher toutes ces visées prioritaires, l’enseignant travaille dans les 
domaines suivants avec ses élèves : condition physique et santé, activité motrices ou 
d’expression, pratiques sportives et jeux individuels et collectifs. Ces domaines sont par la 
suite détaillés, par exemple lorsque l’enseignant enseigne les jeux collectifs, il doit chercher à 
faire comprendre des notions de fair-play, de tactique, de vision du jeu ou encore d’autres 
notions liées aux sports collectifs. Des objectifs différents sont donnés selon l’année des 
élèves. D’après la loi, 3 périodes de 45 minutes d’éducation physique sont dispensées chaque 
semaine pour tous les élèves de l’école obligatoire. De plus, deux après-midi ou une journée 
par mois de sport, si possible en plein air, pour les écoles primaires et secondaires inférieures 
et supérieures sont obligatoires. Les 3 périodes par semaine sont respectées dans pratiquement 
tous les établissements du secondaire I. Pour le secondaire II, le règlement est différent 
notamment pour les écoles professionnelles qui ne respectent pas toujours les 
recommandations. Souvent 2 périodes sont dispensées l’une après l’autre et la dernière est 
effectuée à un autre moment de la semaine. Les après-midi sportifs ne sont pas toujours 
respectés, ils sont parfois « oubliés » au profit des camps de ski par exemple. 
Dans le canton de Vaud, l’évaluation de l’éducation physique à l’école reste formative. 
Aucune note n’est donnée et l’élève n’a pas de standards à atteindre qui compte dans sa 
moyenne scolaire avec les autres branches. Par contre, il existe un livret d’éducation 
physique. Il n’a pas de but certificatif mais formatif ; il vise à renseigner les élèves sur leurs 
apprentissages et leurs performances. Il permet également aux parents d’avoir un retour sur 
les compétences physiques et le progrès réalisés par leurs enfants3.  
2.3.2 USA (Californie) 
Depuis 2001, un nouveau programme d’éducation physique intitulé « The Carol M. White 
Physical Education Program » (PEP) a été instauré aux Etats-Unis. Ce nouveau programme a 
pour but de développer et promouvoir des informations et des ressources sur l’activité 
physique mais aussi sur les programmes scolaires des Américains (Lee et al, 2007). 
Une étude nationale a montré que 83.9% des middle schools (correspond aux années 9 à 11 
Harmos en Suisse)  proposent de l’éducation physique à leurs élèves et que les notes 
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certificatives données lors de ces cours comptent pour la moyenne scolaire à la fin de l’année 
(Lee et al, 2007). 
En Californie, la loi prévoit 400 minutes d’éducation physique tous les 10 jours à l’école 
secondaire soit environ 200 minutes par semaine. Ces exigences sont un peu moins élevées 
que le standard national qui recommande 225 minutes d’éducation physique par semaine 
(UCLA Center to Eliminate Health Disparities, 2007). Cette études de 2007 publiée par le 
« California endowment » (UCLA Center to Eliminate Health Disparities, 2007), affirme que 
la plupart des écoles secondaires atteignent le nombre d’heures requis d’éducation physique. 
Mais en réalité, ces standards sont loins d’être respectés. En effet, plusieurs problèmes dans 
les écoles californiennes font que les directions d’établissement cherchent à diminuer leurs 
frais notamment en coupant dans le budget alloué à l’éducation physique (American Academy 
of Pediatrics, 1987). Les enseignants d’éducation physique doivent donc faire face à des 
effectifs de plus en plus grands. Le département de l’éducation recommande environ 40 
élèves par classe mais certaines classes sont beaucoup plus nombreuses (Lentillon-Kaestner, 
2013). Les enseignants doivent également faire face au manque d’infrasctructures, il existe 
parfois uniquement des terrains extérieurs, lorsque le météo ne permet pas de sortir les leçons 
sont données soit dans la salle de classe même soit dans la cafeteria (Lee et al, 2007). Il y a 
également un déclin avec l’âge, plus les élèves grandissent moins ils participant aux cours 
d’éducation physique (Lentillon-Kaestner, 2013). 
Concernant le programme à proprement parlé, le département de l’instruction obligatoire 
considère l’éducation physique comme partie intégrale du programme d’éducation pour tous 
les enfants. L’éducation physique permet aux élèves d’acquérir des compétences sur le 
fonctionnement de leurs corps et la façon dont il bouge et les éduque à adopter un style de vie 
sain. Pour chaque degré, les élèves ont 5 standards à démontrer, principalement, les aptitudes 
motrices, la connaissance des mouvements, un niveau de condition physique à atteindre, une 
connaissance des concepts d’entrainement physique et enfin, une connaissance des concepts 
de santé mais aussi de psychologie et de sociologie liés aux activités physiques. Ces standards 
reviennent dans toutes les années de l’école secondaire avec un niveau de plus en plus poussé 
jusqu’à la dernière année. Il est également obligatoire pour chaque élève de passer les tests du 
FITNESSGRAM afin qu’ils sachent leur niveau d’activité physique mais aussi pour que le 
département puisse évaluer la santé des jeunes et son évolution avec le temps4. 
                                                          
4 http://www.cde.ca.gov/ta/tg/pf/pftprogram.asp 




2.3.3 Comparaison entre les deux programmes 
Concernant l’éducation physique en général, en Suisse, la loi exige 3 périodes d’éducation 
physique par semaine ce qui est respecté dans la plupart des cas au secondaire I. Aux Etats-
Unis comme nous l’avons vu, il y a plus de différences. Normalement, les écoles devraient 
proposer plus d’heures d’enseignement de cette matière qu’en Suisse mais ce n’est pas 
toujours le cas. Pour cette étude, il sera important d’avoir le descriptif exact du nombre 
d’heures d’éducation physique des élèves qui participent à l’étude.  
Les programmes quant à eux sont assez développés des deux côtés avec des objectifs un peu 
plus précis en Californie. En effet, certains objectifs sont, par exemple, être capables de se 
faire des passes avec un partenaire au volley. Ce genre d’objectifs précis n’existe pas dans le 
PER, les objectifs sont plus généraux comme le développement et le perfectionnement de 
gestes techniques spécifiques. Cette différence vient du fait qu’en Californie une note est 
attribuée aux élèves sur des thèmes précis. Les objectifs doivent donc être précis. De manière 
générale, le programme américain exige plus des élèves en terme d’investissement comme par 
exemple devoir effectuer un programme de condition physique sur un mois de manière 
individuelle. Le programme suisse ne comporte pas d’exigences sous cette forme, mais 








3. Présentation de l’étude 
3.1 Problématique  
Comme le soulignent les travaux dans ce domaine, l’activité physique et sportive joue un rôle 
central dans le développement des enfants et dans la prévention de nombreuses pathologies 
qui interviennent à l’âge adulte comme : les maladies cardio-vasculaires, les problèmes ostéo-
articulaires et certains déséquilibres psychiques. Il se pourrait également que la pratique 
sportive représente un facteur de promotion de la santé, par exemple en détournant les jeunes 
de l’usage du tabac ou de la drogue. Il est donc important de connaître le degré d’activité 
physique et le niveau de condition physique chez les enfants et les adolescents.  
Plusieurs études s’intéressent à la condition physique des adultes mais très peu s’intéressent à 
celle des enfants. On connaît mal les pratiques sportives et l’activité physique des enfants et 
des adolescents ainsi que leurs relations avec la santé, et on sait peu de chose sur la 
fréquentation des cours d’éducation physique et sur les performances des élèves. Depuis que 
ce constat a été posé au début des années 2000, plusieurs travaux se sont intéressés à cette 
tranche d’âge de la population. Avec comme résultat, un grand nombre de recommandations 
en terme d’intensité, fréquences et types d’activités pour les enfants. Chaque pays ainsi que 
l’organisation mondiale de la santé (OMS) ont émis leurs recommandations pour les enfants 
et adolescents. Ils s’accordent tous pour inciter les jeunes à une activité physique quotidienne 
d’environ 60 minutes minimum par jour.  
Une fois ce constat effectué, il s’agit de regarder ce qu’il se passe effectivement dans la réalité 
des jeunes adolescents que ce soit en Suisse ou aux Etats-Unis. Un nombre important de 
facteurs existent et peuvent expliquer des différences éventuelles en termes d’activité 
physique. C’est facteurs peuvent être par exemple, la politique de santé publique, les 
habitudes alimentaires, le niveau de sédentarité ou encore le programme scolaire.  
Avec ces quelques éléments essentiels pour comprendre la situation de l’éducation physique 
dans ces deux pays ainsi que les recommandations des différentes instances politiques, il 
s’agit maintenant de délimiter le cadre précis de ce travail.  
 
 




3.2 Objet d’étude 
Cette étude vise à comparer la performance d’élèves américains et suisses dans l’exécution 
d’un test de condition physique (FITNESGRAM). Une fois cette comparaison effectuée, il 
s’agira de déterminer les facteurs influençant le résultat comme, le style de vie, la sédentarité, 
la nutrition ou encore les programmes scolaires. Ces facteurs seront déterminants pour 
analyser les résultats des tests. Ils seront analysés à travers les différents questionnaires qui 
ont été distribué aux élèves.  
3.3 Question d’étude  
Quels sont les facteurs qui influencent les résultats aux tests de conditions physiques des 
élèves suisses et américains ? 
3.4 Hypothèses 
Les tests de condition physique devraient permettre de constater une différence entre les deux 
populations testée. Cette différence entre la condition physique des élèves de ces deux pays 
est liée à des facteurs qui sont important à prendre en considération.  
Nous supposons que les résultats sont  influencés par des différences nutritionnelles, de 
niveau de sédentarité, d’activités physiques générales et des conditions des cours d’éducation 
physique (nombre d’élèves, matériel à disposition, infrastructures). D’autres facteurs existent 
probablement mais ils ne seront pas étudiés lors de cette étude puisqu’ils n’ont pas été 
mesurés.  
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5.1 Echelle du BMI pour les enfants et adolescents (Cole et al., 2000) 
 




5.2 FITNESSGRAM Helathy Fitness Zones  

















Liens entre les tests de condition physique et le style de vie des enfants 
californiens et suisses.  
Mémoire professionnel  
Résumé : 
Cette étude s’intéresse aux jeunes adolescents suisses et américains et plus particulièrement 
aux jeunes du canton de Vaud et de l’Etat de Californie.  Pour cela, un protocole commun a 
été établi dans le cadre d’un projet PEERS impliquant des étudiants de l’université de 
Humboldt en Californie et des Etudiants de la HEP Vaud. Un test de condition physique et 
des questionnaires mesurant le style de vie, les compétences physiques perçues et les 
motivations sportives des élèves suisses et américains ont été effectués.  
Cette recherche vise à comparer la performance d’élèves américains et suisses dans 
l’exécution d’un test de condition physique (FITNESGRAM). Une fois cette comparaison 
effectuée, il s’agira de déterminer les facteurs influençant le résultat comme, le style de vie, la 
sédentarité, la nutrition ou encore les programmes scolaires. Ces facteurs seront déterminants 
pour analyser les résultats des tests. Ce document concerne la partie théorique qui consiste en 
une revue de littérature. Dans un premier temps, il est question de la santé des jeunes et des 
recommandations en matière d’activité physique qui leur sont proposées dans les deux pays 
touchés par cette étude. La revue de littérature suggère un minimum de 60 minutes d’activités 
par jour. Par la suite, les styles de vie des Américains et des Suisses sont comparés. Les 
facteurs que sont la sédentarité, l’activité physique, la nourriture et la condition physique des 
jeunes sont passés en revue afin d’en retirer les principales différences. Les précédentes 
études relèvent peu de différences entre les deux populations de cette recherche même si les 
Suisses mangent de façon un peu plus équilibrée que les américains. Il faut toutefois souligner 
que les études comparatives avec des protocoles identiques sont rares voire inexistantes entre 
ces deux pays, d’où l’intérêt de cette recherche. Enfin, les programmes scolaires d’éducation 
physique ont été comparés. Les résultats sont semblables en ce qui concerne le programme, 
par contre la mise en application de ces programmes diffère. En effet, peu d’écoles 
californiennes suivent les recommandations en matière d’éducation physique, principalement 
par manque d’argent ce qui n’est pas le cas en Suisse. 
 
Mots-clés : Education physique, Suisse, Etats-Unis, Style de vie, enfants, tests de condition 
physique.  
